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Resumen

La presente investigacion pretende proporcionar parametros de medicion de la calidad en la prestacion
de servicios de salud, desde la perspectiva de los usuarios en relacion a dos dimensiones: percepcion y expectati-
vas. La calidad de la atencion en salud esta vinculada a una serie de variables, que gerencialmente pudieran con-
trolarse; sin embargo, la percepcion del usuario del servicio, entrega claves fundamentales, referidas a la calidad
de la atencion ofrecida por los hospitales, en consideracion a sus expectativas. La investigacion se realizo en el
servicio de consulta de medicina interna (CMI) en un hospital en la ciudad de Maracaibo, el cual fue selecciona-
do en forma aleatoria dentro de la red hospitalaria de la ciudad. Se aplicé un cuestionario tomando una muestra
de lapoblacion atendida en el servicio de consulta de medicina interna del hospital seleccionado, y para la siste-
matizacion de la data se utilizo el software SPSS V.15. Como resultado se encontr6 que es necesario monitorear
através de indicadores de gestion la calidad en la prestacion de servicios de salud y se concluye sobre la impor-
tancia del establecimiento de un sistema de garantia de calidad en la prestacion de servicios de salud, que incluya
fundamentalmente su planeacion, control, aseguramiento y evaluacion dentro de un programa de gestion debi-
damente planificado, a fin de satisfacer a los usuarios del servicio.
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perspectiva del usuario.
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Quality in the Rendering of Health Services:
Parameters for Measurement

Abstract

This research intends to provide parameters for measuring quality in the rendering of health services
from the user’s perspective, related to perception and expectations. The quality of health care is linked to a series
of variables that could be controlled by management. Nevertheless, the users’ perception of the service offers
fundamental keys about the quality of the attention offered by hospitals, considering their expectations.
Research was carried out at the consultation service for internal medicine in a hospital in the city of Maracaibo,
selected randomly from the city’s hospital network. A questionnaire was applied to a sample of the total popula-
tion treated at the internal medicine service in the selected hospital. For the systemization of data, SPSS V.15
software was used. As a result, it was found that it is necessary to monitor the rendering of health services
through quality management indicators. Conclusions are that it is important to establish a system that guarantees
quality in rendering health services, which includes, fundamentally, their planning, control, assurance and as-
sessment within a duly planned management program, in order to satisfy the service users.

Key words: Quality, rendering of health services, parameters for measurement, internal medicine service,

user’s perspective.

Introduccion

Existe consenso en que uno de los atri-
butos que contribuye a determinar la posicion
y liderazgo de las organizaciones, en un con-
texto globalizado y tecnologicamente avanza-
do, tanto en el largo, mediano como en el corto
plazo, es la calidad del producto o servicio que
ofrecen. Resulta apenas obvio, quela opinion
de los usuarios sobre la calidad del servicio, es
fundamental para dichas organizaciones; en
este sentido, cobra gran importancia la pers-
pectiva del usuario en relacion a las dimensio-
nes percepcion y expectativas.

Las organizaciones prestadoras de
servicios de salud no son ajenas a dicho esce-
nario, por demas esta decirlo, ya que en ellas
recae la responsabilidad de la atencion de la
salud de la poblacion y en este sentido, la ca-
lidad en la prestacion de servicios, debe ser
prioridad.
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En el presente trabajo se pretende pro-
porcionar parametros de medicion de la cali-
dad en la prestacion de servicios de salud, des-
de la perspectiva de los usuarios-pacientes, en
relacion a dos dimensiones: percepcion y ex-
pectativas. Se realizé encuesta mediante la
aplicacion de un cuestionario, a una muestra
aleatoria de la poblacion atendida en el servi-
cio de consulta de medicina interna de un hos-
pital de la ciudad de Maracaibo, el cual fue se-
leccionado también de forma aleatoria dentro
de la red hospitalaria de la ciudad.

La investigacion es descriptiva, de
corte transversal, dado que se recolectan da-
tos en un solo momento, o en un tiempo uni-
co, con el proposito de describir variables,
analizando su incidencia e interrelacion en
un momento dado (Hernandez et al., 1991).
Para la sistematizacion de la data se utilizd
un software estadistico de procesamiento de
datos, el SPSS V.15.
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1. Calidad en la prestacion
de servicios de salud:
Una aproximacion al concepto

El pensamiento de Avedis Donabedian
(1996), pionero en el estudio de la definicion y
evaluacion de la calidad de la atencién en sa-
Iud, es siempre oportuno: “la calidad de la
atencion médica es una idea extremadamente
dificil de definir”, tanto por la rigurosidad téc-
nico-cientifica con la que se debe afrontar,
como por el significado practico para la per-
cepcion del usuario; donde la rigurosidad
cientifico-técnica, esta sustentada en la cien-
ciay latecnologia médica que persigue alcan-
zar el maximo beneficio con el minimo riesgo
para el paciente (Garcia ef al., 2007).

Para que sea definida la actitud hacia la
calidad por parte de todos los integrantes del
equipo institucional, es menester, que la cali-
dad sea definida como algo tangible y no
como un valor abstracto y filoséfico (Malan-
gbén-Londofio, 1999).

Laidea de calidad de la atencion en sa-
Iud, suele ser distinta dependiendo de la 6ptica
de quién la conciba, asi el gerente o el admi-
nistrador del centro asistencial tendrd una
concepcion diferente a la que pueda tener el
usuario- paciente o incluso de la que aplique el
profesional de la salud.

La definicion de calidad formulada por
el Organismo Internacional de Normalizacion
(ISO)(International Standards Organization)
establece esta dicotomia, en tanto hace refe-
rencia a los objetivos que se tomen en consi-
deracidn al definir la calidad de un producto o
servicio, asi calidad es el grado en que las ca-
racteristicas de un producto o servicio cum-
plen los objetivos para los que fue creado
(ISO,1989), considerando ademas, en el afio
2000, en su norma ISO 9000: Sistema de ges-
tién de la calidad. Fundamentos y vocabula-

rio, que calidad es la capacidad de un conjunto
de caracteristicas intrinsecas para satisfacer
requisitos, en consonancia con los absolutos
de la calidad en Crosby (1987), donde se defi-
ne la calidad como el cumplimiento con los re-
quisitos o la conformidad con las especifica-
ciones, la cual se alcanza haciendo las cosas
bien desde la primera vez.

La calidad en salud, en su mas amplia
concepcion globaliza la complejidad que ca-
racteriza a los servicios de salud, en tanto el
servicio va dirigido a garantizar la vida del ser
humano; en este sentido, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) se manifiesta so-
bre la responsabilidad compartida que debe
existir entre el estado, los prestadores del ser-
vicio con los usuarios-pacientes, definiéndola
como: “el conjunto de servicios diagndsticos
y terapéuticos mas adecuados para conseguir
una atencion sanitaria Optima, teniendo en
cuenta todos los factores y conocimiento del
paciente y del servicio médico y lograr el me-
jor resultado con el minimo riesgo de efectos
iatrogénicos y la maxima satisfaccion del pa-
ciente en el proceso” (OMS, 1991).

En concordancia la Organizacion Pan-
americana de la Salud (2001), considera que
la calidad de la atencion en salud no debe ser
entendida como producto o medio para hacer
de la salud un objeto de mercancia, pero debe
ser buscada, como forma de garantizar el ac-
ceso y la equidad de las acciones y servicios
de salud para toda la poblacion; de manera tal
que, segun Donabedian (1996), a partir de
unos recursos disponibles, se pueda obtener
para el paciente los mayores beneficios con
los menores riesgos posibles.

La idea de calidad en salud responde a
una vision tanto histérica como institucional y
también a la perspectiva de quienes o para
quienes se defina. Sin embargo, es bueno aco-
tar que su definicion abarca todas las cualida-
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des con las que deberia contar la prestacion
del servicio para considerarse de utilidad al
usuario-paciente, lo cual implica que la pres-
tacion del servicio tiene rasgos de calidad
cuando sus caracteristicas ya sean tangibles o
intangibles satisfacen las expectativas del
usuario-paciente.

Aun cuando la calidad en la prestacion
del servicio, es definida a menudo, en funcién
de la conformidad con las especificaciones, y
generalmente se conceptia como un todo,
producto de la interaccidon de multiples facto-
res, ya sean técnico-cientificos, administrati-
VOS, recursos economicos, recursos humanos,
relaciones interpersonales, entre otros,es la
perspectiva del usuario-paciente la que funda-
menta el curso de acciones a seguir cuando sus
expectativas no son satisfechas, paralo cual es
menester realizar cuestionarios periodicos o
interrogatorios a los usuarios-pacientes a fin
de corroborar su percepcion sobre la caracte-
risticas del servicio suministrado.

2. Calidad del servicio: percepcion
y expectativas de los usuarios

Segiin Arellano (1996), la percepcion
es el proceso por el cual un individuo seleccio-
na, organiza e interpreta los estimulos para in-
tegrar una vision significativa y coherente del
mundo que lo rodea. Los usuarios toman deci-
siones basandose en lo que perciben, mas que
sobre la base de la realidad objetiva. A su vez,
Schiffman y Lazar (1997), afirman que para
saber qué tan satisfechos estan los usuarios
con la calidad del servicio es necesario eva-
luar su percepcion, debido a que ellos juzgan
con base a una variedad de claves informati-
vas, las cuales asocian con el servicio.

Algunas de estas claves son intrinsecas
o inherentes al producto o servicio y se refie-
ren a las caracteristicas tangibles, es decir,
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aquellos aspectos cuantificables que pueden
ser verificables.

Otras claves informativas son extrinse-
cas o externas, entre ellas, la imagen de la or-
ganizacion. Los consumidores de un producto
o0 servicio pueden tener una variedad de ima-
genes de la organizacion, bien sean positivas o
negativas, como eficiencia, atencion retarda-
da, entre otras, que surgen de todas las activi-
dades que realiza la organizacién y que influ-
yen para que se tenga una determinada per-
cepcidn; por consiguiente, al evaluar la per-
cepcioén que tienen los consumidores sobre
determinado producto o servicio, se obtienen
datos acerca de su satisfaccion.

La calidad de servicio, desde la optica
de las percepciones de los usuarios puede ser
definida como la amplitud de la discrepancia o
diferencia que exista entre las expectativas o
deseos de éstos y sus percepciones (Zeithaml
etal., 1993).

El conocimiento de las expectativas de
los usuarios constituye el primer y posible-
mente mas relevante paso en la prestacion de
un servicio de calidad. Para suministrar servi-
cios que los usuarios perciban como excelen-
tes, es necesario que la organizacion conozca
lo que ellos esperan. Esa falta de conocimien-
to puede significar que se invierta tiempo, di-
nero y otros recursos en acciones que no tie-
nen importancia para los usuarios (Lloréns y
Fuentes, 2006).

Este conocimiento puede hacerse evi-
dente a través de la implantacion de indicado-
res. Distintos componentes de la calidad, pue-
den ser objeto de control mediante indicado-
res de estructura o de proceso: estancia media,
tiempo de respuesta, demoras, entre otros, sin
embargo, de acuerdo con Fernandez et al.,
(2007), el mayor esfuerzo de control deberia
centrarse en indicadores de resultado de las
distintas areas funcionales del servicio, prin-



Revista de Ciencias Sociales, Vol. XIX, No. 4, 2013

cipalmente en grandes apartados como: cali-
dad cientifico -técnica y calidad percibida por
los usuarios.

En lo referente a calidad cientifico- téc-
nica se definirdn los indicadores que se van a
controlar y los niveles que se pretenden alcan-
zar en términos de objetivos o estdndares, in-
dicadores referidos a: mortalidad, infeccio-
nes, reingresos, re consultas, re intervencio-
nes, grado de recuperacion, estancia media,
secuelas, complicaciones, entre otros.

En cuanto al otro gran apartado y al
cual se aboca el presente trabajo, calidad per-
cibida por los usuarios, de acuerdo con Fer-
nandez et al. (2007) independientemente de
los criterios éticos que han de presidir las ac-
tuaciones profesionales, deben incluirse acti-
vidades especificas destinadas a la medicién
de la satisfaccion de los usuarios de acuerdo a
la atencion prestada y sus sugerencias, opinio-
nes y reclamaciones, lo cual permitira definir
atributos de calidad, oportunidad, convenien-
cia, intimidad, confidencialidad, participa-
cion, seguridad, y el apoyo de la asistencia.

En este sentido, en el proceso de medi-
cion de la satisfaccion de las expectativas de
los pacientes se pueden considerar los si-
guientes aspectos, partiendo de lo citado por
Hernandez (2006):

Los pacientes: son quienes reciben el
servicio prestado por el hospital seleccionado.

Eleccién del método de medicion: se
puede hablar de tres métodos que son: Auto
Evaluaciéon, Medidas de Rendimiento, y Me-
didas de Percepcion. Centraremos la atencion
en las medidas de percepcion, como parte fun-
damental del objeto de estudio. Se trata de
conseguir informacion referente a la opinién
de los usuarios directamente. Es importante
definir como se obtendra la opinién y de quien
se conseguira.

Seleccién de los usuarios: Se pueden
recoger datos de todos los usuarios o sélo de
una parte de los mismos. En esta etapa es ne-
cesario definir: a) Con base en qué criterio se
seleccionaran los usuarios a los que se le soli-
citard su opinién; b) A cuantos usuarios-pa-
cientes se le solicitara su opinidn (tamafio de
la muestra).

En cuanto al criterio para seleccionar
los usuarios-pacientes puede considerarse: a)
Usuarios-Pacientes que acuden por primera
vez al servicio; b) Usuario -Pacientes recu-
rrentes (consultas sucesivas); ¢) Seleccion
aleatoria de usuarios-pacientes.

Con relacion al tamafio de la muestra:
La utilizacion de técnicas estadisticas permi-
ten establecer el tamafio de la muestra que de-
bemos tomar, para permitir generalizar (infe-
rir) las propiedades de ese conjunto de datos
(muestra) al conjunto total de datos (pobla-
cion) a los que representan, con un determina-
do nivel de confianza.

Eleccién de la técnica de recoleccion:
De la amplia gama de técnicas para conocer
las expectativas y percepciones de los usua-
rios, entre ellas: Encuestas por correo, elec-
tronicas o telefonicas, paneles de usuarios,
grupos focales, reclamaciones y quejas, y en-
trevistas, en el presente trabajo, a fin de medir
la percepcion y expectativas de los usuarios de
los servicios de consulta de medicina interna
del hospital objeto de estudio, se aplicd un
cuestionario de administracion oral directa
“en este caso el encuestador hace las pregun-
tas verbalmente al encuestado. A medida que
éste responde, el encuestador las anota en el
protocolo de respuestas” (Hurtado, 2010:
887), mediante items de respuesta cerrada de
estimacion.

Definicion del modelo de cuestiona-
rio: El instrumento de evaluacion o cuestiona-
rio es la pieza clave en cualquier sistema de
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medicion de la satisfaccion de los usuarios-
pacientes. El instrumento debe ser disefiado
por especialistas o por un equipo critico de tra-
bajo. Debe cumplir con unas caracteristicas
necesarias, entre las cuales podemos mencio-
nar: a) facil de comprender; b) las preguntas
deben ser precisas, que no den lugar a duda;
¢) que sea rapido de responder; d) que aporte
resultados medibles para quien lo va analizar;
e) que sea practico, es decir, permita determi-
nar los intereses de los usuarios-pacientes.

Ejecucion: Esta etapa se puede llevar a
cabo con la utilizacién de personal propio o
contratado, o cualquier otro medio que decida
la alta gerencia o direccion del hospital. Lo
importante es que el usuario-paciente sienta el
interés del hospital en la busqueda del mejora-
miento continuo para satisfacer sus exigen-
cias. El hospital debe estar atento a las reac-
ciones de sus usuarios-pacientes y procurar la
solucién inmediata de los problemas que pu-
dieran aparecer.

Analisis de resultados: No tiene nin-
gun sentido aplicar una medicion de satisfac-
cion de los usuarios-pacientes, si los resulta-
dos no son revisados y analizados en profun-
didad por parte de la alta gerencia. Es relevan-
te detectar las posibles desviaciones, las forta-
lezas y debilidades, para que la organizacién
pueda establecer los planes de accidn correcti-
va o de mejora.

Plan de accién: La elaboracion del
plan de accidon debe considerar un responsa-
ble, fijar plazos para la ejecucidn de las dife-
rentes actividades, analizar los recursos ne-
cesarios (material, humano), analizando su
costo.

Evaluacién del método de medicion:
Se deben fijar fechas para que, en equipo, se
evalten los avances y se analice las posibles
implicaciones que puedan traer las mismas al
proceso de medicion.
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Ajuste del método: Finalizada la me-
dicién de satisfaccion de los usuarios-pacien-
tes y analizados los resultados conseguidos, se
debe proceder a revisar el método utilizado y
los ajustes que requiera para mejorar los resul-
tados. Se debe valorar si se logré cumplir los
objetivos especificos que se plantearon al di-
sefiar el instrumento de evaluacion. El proce-
so de medicion de satisfaccion a los usuarios-
pacientes conlleva a identificar parametros de
calidad en la prestacion de servicios de salud,
los cuales deberian ser monitoreados a través
de indicadores de gestion.

3. Parametros de calidad en la
prestacion de servicios de salud

Las dimensiones de la calidad de servi-
cio son los factores o criterios en los que se ba-
san los consumidores para evaluar la calidad
de un servicio (Lloréns y Fuentes, 2006).

En el disefio del instrumento para co-
rroborar la percepcion del usuario-paciente,
es indispensable la definicion de indicadores
de estructura, de procesos o de resultados y el
establecimiento de los estandares respectivos
para medir la calidad del servicio. El instru-
mento de evaluacion con indicadores, debe
estar concatenado con otras estrategias de
evaluacion de la calidad, tales como: el licen-
ciamiento, la acreditacion, la certificacion que
evaltian tanto proceso, como estructura en los
prestadores de servicios de salud y la auditoria
en salud que busca mejorar los resultados de la
atencion en salud al comparar las practicas
realizadas contra estandares a fin de aplicar
correctivos donde sea necesario.

Con independencia del tipo de servicio
considerado, los determinantes de la calidad
del servicio segin Parasuraman et al. (1988)
son: Elementos tangibles o la consideracion
del aspecto fisico de las instalaciones, equi-
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pos, personal, materiales de comunicacion e
informacion; fiabilidad: la cual se refiere a la
habilidad para la realizacion del servicio de
manera cuidadosa y confiable; capacidad de
respuesta: estd referida a la celeridad y volun-
tad con la cual el personal se dispone a prestar
el servicio, en forma oportuna; seguridad; im-
plica los conocimientos y habilidades mostra-
dos por el personal de manera tal que inspire
confianzay credibilidad al usuario; y empatia,
la cual aborda aspectos tales como: cortesia,
accesibilidad, informacioén oportuna, compre-
sion al usuario.

Y de acuerdo con Malagén-Londofio
(1999), en un servicio de salud se consideran
pardametros de calidad: Puntualidad, presenta-
cion personal, prontitud en la atencidn, corte-
sia, amabilidad, respeto, trato humano, dili-
gencia para utilizar medios de diagndstico,
agilidad para identificar el problema, destreza
y habilidad para solucionarlo, efectividad en
los procedimientos, comunicacion con el
usuario y su familia, interpretacion del estado
de 4animo de los usuarios, capacidad profesio-
nal, ética, equidad, presentacion fisica de las
instalaciones, presentacion adecuada de los
utensilios y elementos, educacion continua a
personal del servicio y usuarios.

Estos parametros sirvieron de base
para elaborar el cuestionario aplicado a la
muestra de usuarios-pacientes del servicio de
consulta de medicina interna en el hospital se-
leccionado, a fin del abordaje a sus percepcio-
nes y expectativas sobre el servicio prestado.

4. Resultados obtenidos

En lo concerniente a la aplicacion del
cuestionario, los resultados obtenidos sobre
las preguntas referidas a presentacion fisica
de las instalaciones, presentacion adecuada de
los utensilios y elementos, en el servicio de

consulta interna del hospital seleccionado,
arrogaron respuestas negativas desde la per-
cepcidén y expectativas de los usuarios-pa-
cientes encuestados; el cien por ciento de en-
cuestados respondi6 que las instalaciones de
los CMI nunca estan en condiciones Optimas
para prestar un servicio de calidad.

En los items del cuestionario relaciona-
dos con la fiabilidad, los usuarios confian en
los conocimientos y habilidades del personal
médico, tanto para el diagndstico como para el
tratamiento en busqueda de la recuperacion de
su estado de salud, lo cual les genera una alta
percepcion sobre seguridad en la atencion. El
ochenta y cinco por ciento de los encuestados
contestd que siempre confia en los conoci-
mientos y habilidades del personal médico de
los CMI, cinco por ciento respondi6 que casi
siempre confia, un cinco por ciento respondid
que algunas veces confia y el otro cinco por
ciento que nunca confia.

En cuanto a los items relacionados con
la capacidad de respuesta, se evidencio alta dis-
crepancia entre las expectativas de los usua-
rios-pacientes y sus percepciones, dado que
consideran que la burocracia, el trafico de in-
fluencias y la discriminacion percibida, no se
encuentran dentro de las expectativas de aten-
cidn en los servicios de salud. La brecha que se-
para la percepcion de los usuarios, sobre la ca-
pacidad de respuesta en la prestacion de los ser-
vicios de salud, y sus expectativas es bastante
amplia, debido a que éstos esperan ser atendi-
dos con prontitud, oportunidad, y a la hora pre-
vista; sin embargo estos aspectos, por una u
otra razon son cumplidos dificilmente.

Alrespecto los encuestados respondie-
ron a la pregunta: Cree usted que es facil loca-
lizar al personal de guardia (médicos, enfer-
meras, enfermeros y personal administrativo)
en los CMI, asi: ochenta por ciento que nunca
y veinte por ciento que algunas veces; los en-
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cuestados respondieron en un diez por ciento
que siempre los devuelven cuando acuden a
los CMI, en busca de atencion médica, en un
cincuenta por ciento que casi siempre son de-
vueltos, un treinta por ciento que algunas ve-
cesy el otro diez por ciento que nunca son de-
vueltos. La respuesta de los encuestados a la
pregunta: Considera usted, que en los CMI,
existe burocracia y trafico de influencias, los
resultados arrojados fueron los siguientes: no-
venta por ciento contestd siempre, cinco por
ciento casi siempre y cinco por ciento nunca.
Los usuarios aspiran una comunica-
cion y trato amable, cordial, comprehensivo a
su llegada al servicio médico, sin embargo, el
cuarenta y cinco por ciento de los usuarios en-
cuestados afirmaron que algunas veces son
tratados amablemente, el cincuenta por ciento
que nunca son tratados con amabilidad y el
cinco por ciento de los encuestados dijeron ser
tratados amablemente, provocandose niveles
de empatia entre los usuarios y los prestadores
del servicio bastante bajos. De igual manera,
un cuarenta y cinco por ciento de los encuesta-
dos contestaron que algunas veces se aplican
normas de cortesia en los CMI y el cincuentay
cinco por ciento que nunca se aplican normas
de cortesia en los CMI del hospital estudiado.

5. Conclusiones

La calidad en salud es el resultado de la
interaccion de multiples factores los cuales se
pueden asociar en dos componentes basicos:
componente cientifico-técnico y componente
referido a la calidad percibida, basado en las
relaciones interpersonales (observancia de
normas y valores sociales) y al entorno en que
se desarrolla la prestacion del servicio de sa-
Iud (accesibilidad, condiciones medio-am-
bientales, adecuacion de instalaciones fisicas
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y equipos, entre otras), los cuales son tangi-
bles y por tanto pueden ser medidos.

La prestacion de servicios de calidad
en salud, se puede evidenciar a través de la im-
plementacidn de un sistema de indicadores de
gestion, compuesto por indicadores de estruc-
tura, proceso o resultados, que permitiran el
control de la calidad del servicio, asi como
también monitorear el grado de satisfaccion
del usuario-paciente.

La fisura que exista entre la calidad
percibida por el usuario-paciente y sus expec-
tativas generard el grado de satisfaccion o ni-
vel de confort en cuanto al servicio prestado.

Para generar el mayor grado de satis-
faccion en el usuario, es importante el estable-
cimiento de un sistema de garantia de calidad
en la prestacion de servicios de salud, que in-
cluya fundamentalmente su planeacion, con-
trol, aseguramiento y evaluacion dentro de un
programa de gestion debidamente planifica-
do, donde son fundamentales los pardmetros
de medicion de la calidad en la prestacion del
servicio.
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